


















































 腫瘍マーカー： CEA  30.3ng/mL (正常範囲2.5ng/mL以下) 
   SCC  0.5ng/mL以下 ( 1.5ng/mL以下) 
   シフラ(CK15F) 1.0 ng/mL以下 ( 3.5ng/mL以下) 
   NSE  8.4ng/mL ( 10ng/mL以下) 
   Pro GRP  9.8pg/mL ( 46pg/mL以下) 
 
 喀痰細菌検査：一般細菌陰性 
 
 結核菌、非結核性(＝非定型)抗酸菌塗抹陰性、PCR陰性 
 
 喀痰細胞診：偽陽性 
課題シート
2012-S4-T2-6
肺に変な影があるって
シート3
さらに，担当医から，「痰を採って顕微鏡で調べたところでは異常な細胞は認めませんが，診断をはっきりさ
せるため，気管支鏡で，気管支を観察し，細胞を採って病理検査をすることがが必要です。」と説明を受けま
した。
後日おこなわれた気管支鏡検査では，可視範囲に異常はなく，経気管支肺生検，擦過細胞診を施行されまし
た。
また，他に，頭部MRI，腹部CT，PETを予約しましたが，神田さんは，「なんでこんなに色々検査をしなければ
ならないのだろうか？」と疑問に思いました。
資料6
2012-S4-T2-6
経気管支擦過細胞診(症例) 肺に変な影があるって
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資料7
2012-S4-T2-6
経気管支擦過細胞診(炎症例) 肺に変な影があるって
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資料8
2012-S4-T2-6
PET 肺に変な影があるって
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課題シート
2012-S4-T2-6
肺に変な影があるって
シート4
検査結果を聞きに受診すると，担当医から，「悪い細胞が認められ，頭部MRI，腹部CT，PETでは他の臓器には
転移していないので，手術したほうがいいです。」と説明されました。
神田さんは，「手術しないで済む方法はないのですか？」と聞きましたが，「化学療法や放射線治療もありま
すが，手術で悪い部分をとるのが，最も確実です。最近では胸腔鏡といって内視鏡を使って小さな創で体に負
担の少ない手術ができ，手術後の回復も早いです。」と説明を受け，手術に同意しました。
呼吸器外科に入院後，胸腔鏡下右肺生検を施行され，引き続き，右肺上葉切除術，リンパ節郭清術が行われま
した。術後は経過良好で第10病日に退院しました。
資料9
2012-S4-T2-6
摘出病理標本顕微鏡写真(H-E染色) 肺に変な影があるって
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資料10
2012-S4-T2-6
摘出病理標本写真（マクロ） 肺に変な影があるって
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課題シート
2012-S4-T2-6
肺に変な影があるって
シート5
病理検査の結果は、原発性肺癌でした。主治医からは、「顕微鏡で病理検査を行ったら、リンパ節に転移して
いるので、少し進行しています。今後のことを考えると手術後体力が回復したら化学療法や放射線治療を行っ
たほうが良いと思います。」と説明されました。 
